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Opis Przedmiotu Zamdéwienia do zadania pn.: Ustuga deratyzacji dla potrzeb
Domoéw Studenckich Uniwersytetu Wrocltawskiego

Kody CPV:
90923000-3 Ustugi odszczurzania

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie ustugi deratyzacji polegajacej na wytozeniu,
kontroli i wymianie zuzytych stacji trutek az do zaprzestania pobierania preparatu
deratyzacyjnego przez gryzonie. Ustuga deratyzacji jest przeprowadzana zgodnie z
uchwatg Nr LXVI/1716/23 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 16 marca 2023 r.

2. Ustuga deratyzacji bedzie przeprowadzona dla potrzeb nastepujgcych domédw
studenckich:

e D.S. ,Dwudziestolatka”, Wroctaw ul. Piastowska 1 (piwnice, komory zsypowe,
przylegty teren zewnetrzny)

e D.S. ,Stowianka”, Wroctaw pl. Grunwaldzki 26 (piwnice, przylegty teren zewnetrzny)

e D.S. ,Parawanowiec”, Wroctaw pl. Grunwaldzki 28 (piwnice, przylegly teren
zewnetrzny)

e D.S. ,Otéwek”, Wroctaw pl. Grunwaldzki 30 (piwnice, komory zsypowe, garaz)

e D.S. ,Kredka”, Wroctaw ul. Grunwaldzka 69 (piwnice, komory zsypowe) oraz tgcznik,
Wroctaw ul. Bujwida 25

3. Catkowita taczna ilo$¢ rozmieszczonych preparatéw do zwalczania gryzoni wynosi 460

punktéw (szt.) i przedstawia sie nastepujgco :

D.S. ,Dwudziestolatka” - 210 punktéw
D.S. ,Stowianka” - 60 punktow
D.S. ,Parawanowiec” - 50 punktow
D.S. ,Otowek” - 60 punktow
D.S. ,Kredka” - 60 punktow

oraz ftacznik, Wroctaw ul. Bujwida 25 20 punktéw

4. Ustuge deratyzacji nalezy wykonaé¢ w terminie 01.11-31.12.2024r. Dokfadng date
wykonywania przedmiotu zamowienia Zamawiajacy ustali z Wykonawcg, z dwu
tygodniowym wyprzedzeniem drogg mailowa.

5. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania ustugi na danym obiekcie w terminie
.... dni roboczych (zgodnie ze ztozong oferty), a czas liczony bedzie od potwierdzonego
dnia zgtoszenia.

6. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje zamdwienia ze strony Zamawiajacego beda
Kierownicy: DS. Otdwek/Kredka Pani Marzena Szlosek-Starzak tel. kontaktowy 71 328

32 12, DS. Stowianka/Parawanowiec Pani Matgorzata Krupska-Nowak tel. kontaktowy


http://www.cpv.enem.pl/pl/90921000-9
https://ekosystem.wroc.pl/wp-content/uploads/2023/03/Regulamin-zmiana-16.03.2023.pdf
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71 328 29 51, DS. Dwudziestolatka Pani Karolina Stowinska tel. kontaktowy 71 328 15

38 lub inne osoby wskazane przez Kierownikéw doméw studenckich.

Ustuge nalezy wykona¢ w godzinach miedzy 8:00 a 15:00 tj. w czasie pracy administracji

domoéw studenckich i w sposdb nieutrudniajacy funkcjonowania Zamawiajacego oraz

mozliwie najmniej ucigzliwy i bezpieczny dla jego pracownikow.

Wykonawca przez caty czas realizacji umowy powinien monitorowaé miejsca objete

ustugq deratyzacii.

Wykonawca zobowigzany jest do terminowego i rzetelnego wykonania ustugi bedacej

przedmiotem umowy, zgodnie 2z aktualnymi standardami, stanem wiedzy i

obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie wykonywania deratyzacji, wlasnym

transportem, przy uzyciu wilasnego sprzetu i wiasnymi Srodkami (preparatami)
dopuszczonymi na terenie RP do stosowania w pomieszczeniach statego pobytu ludzi
oraz w pomieszczeniach gospodarczych i magazynowych.

Wykonawca powinien przeprowadzi¢ deratyzacje przy uzyciu sSrodkéw (preparatow)

ogolnodostepnych w handlu specjalnie do tego celu przeznaczonych, zatwierdzonych

przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki spotecznej lub posiadajacych atest Panstwowego

Zaktadu Higieny w Warszawie.

Stosowane srodki nie mogg by¢ szkodliwe dla ludzi, rzeczy oraz powierzchni, na ktérych

bedzie wykonywana ustuga. Na potwierdzenie korzystania z odpowiednich S$rodkéw

Wykonawca musi przedstawi¢ Zamawiajagcemu karty charakterystyki, atesty badz

zezwolenia.

Wykonawca powinien zastosowaé specjalnie oznakowane karmniki deratyzacyjne,

a w miejscach trudnodostepnych zastosowac preparaty bezposrednio w norach gryzoni.

Wykonawca zobowigzany bedzie do:

e usuniecia martwych gryzoni z terendw wewnetrznych oraz zewnetrznych domoéw
studenckich;

e poddania martwych gryzoni utylizacji;

e okreslenia szczegdtowych zasad postepowania z martwymi gryzoniami;

e wilasciwego oznakowania miejsc objetych zabiegiem deratyzacji tj. poprzez
umieszczenie ostrzezen np. ,Uwaga! Wylozono trutke przeciw gryzoniom!
Niebezpieczenstwo zatrucia ludzi i zwierzat”;

e usuniecia ww. informacji po zakofczeniu deratyzacji.

Wykonawca po kazdorazowej zakonczonej ustudze bedzie zobowigzany do sporzgdzenia

dla Zamawiajgcego Protokotu (Zatacznik nr 1 do OPZ), ktdry zostanie potwierdzony przez

Kierownika domu studenckiego lub osobe upowazniong ze strony Zamawiajgcego.

Protokot nalezy dotaczy¢ do faktury.

Zaptata naleznosci za wykonanie ustugi bedzie dokonywana przez Zamawiajacego po

zrealizowaniu kazdorazowej ustugi w danym obiekcie, w terminie 21 dni od dnia
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otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przelewem na wskazany w fakturze
rachunek bankowy Wykonawcy.

Wszelkie odpady powstate przy wykonywaniu ustugi Wykonawca bedzie zobowigzany do
usuniecia we wlasnym zakresie i na koszt wtasny, zgodnie z zasadg segregacji odpadow.
Koszt transportu odpadéw i ich recyklingu lezy w zakresie Wykonawcy.

Przed ztozeniem oferty zaleca sie przeprowadzi¢ wizje lokalng celem sprawdzenia miejsca
ustugi oraz warunkow zwigzanych z wykonaniem prac bedacych przedmiotem
zamowienia. Wizja lokalna mozliwa bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach od
9.00 do 13.00, po uprzednim kontakcie telefonicznym z kierownikami obiektéw: DS.
Oféwek/Kredka Pani Marzena Szlosek-Starzak tel. kontaktowy 71 328 32 12, DS.
Stowianka/Parawanowiec Pani Matgorzata Krupska-Nowak tel. kontaktowy 71 328 29 51,
DS. Dwudziestolatka Pani Karolina Stowinska tel. kontaktowy 71 328 15 38 lub inne
osoby wskazane przez Kierownikdw doméw studenckich.

Koszt wizji lokalnej ponosi Wykonawca.
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Zatacznik nr 1 do OPZ

PROTOKOL Z WYKONANIA USLUGI DERATYZACJI

Nazwa obiektu: Dom StudencKi .....ccciciiemiiriric i iresrs s s s s s s s sna s snnnnnnns
e 1 ar =T o o TT= o
j.m. preparat
l.p. Rodzaj ustugi / pomieszczenie powierzchnia
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USHUGE WYKON@L: oottt et sttt et e e ees e e s s st st ee s e et e e e s e ae s ere s

Ustuga zostata wykonana (wypetnia upowazniony pracownik Zamawiajacego):

] bez zastrzezen
] z zastrzezeniami

(wypetni¢ w przypadku wystgpienia zastrzezen)
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Wykonawca Zamawiajacy:
(imie i nazwisko) (imie i nazwisko)
Data .o Data .

*niepotrzebne skresli¢



